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Präventionsberichterstattung –




Konjunktur. Das 2015 verabschiedete
„Gesetz zur Stärkung der Gesundheits-
förderungundPrävention“ (Präventions-
gesetz; [1]) sieht eine Begleitung seiner
Umsetzung durch einen Präventionsbe-
richt als Teil der nationalen Präventions-
strategie vor (nach §20d Abs. 4 SGB V).
Dieser Bericht ist alle 4 Jahre von den
Trägern der Nationalen Präventionskon-
ferenz vorzulegen, was erstmals im Juni
2019 der Fall war [2]. Die Bundesländer
haben zur Umsetzung der Nationa-




geschlossen. Diese verweisen auf die
Gesundheitsberichterstattung und z.T.
andere Berichterstattungssysteme, z.B.
die Sozialberichterstattung, als wichtige
Planungsgrundlage. Dadurch angesto-
ßen, beschäftigen sich die Länder mit
den Entwicklungsmöglichkeiten einer
eigenen Landespräventionsberichter-
stattung. Aus Bayern liegt beispielsweise
ein erster Präventionsbericht auf Lan-
desebene vor [3]. Inhalte, Konzepte und
Methoden der Präventionsberichter-
stattung sowie ihr Bezug zur Gesund-
heitsberichterstattung sind Gegenstand
aktuellerDiskussion[4–7].AuchderPrä-
ventionsbericht der Nationalen Präven-
tionskonferenz sowie Stellungnahmen
hierzu (z.B. der Deutschen Gesellschaft
für Sozialmedizin und Prävention; [8])















Das Präventionsgesetz weist dem Prä-
ventionsbericht derNationalenPräventi-
onskonferenz explizit die Aufgaben einer
Umsetzungsbegleitung, Prozessevaluati-
on und Feststellung der Zielerreichung
im Rahmen eines kontinuierlichen Wei-




klus; [9, 10]). Das trifft auch auf die Prä-
ventionsberichterstattung zu, die über
den Rahmen des Präventionsgesetzes
hinausgeht. Durch das Aufzeigen von
Präventionsbedarfen, das Darstellen von
präventionsbezogenen Zielgrößen und
der Präventionslandschaft soll sie Trans-
parenz schaffen und eine datengestütz-
te Entscheidungsgrundlage herstellen.
Auch wenn die Gesundheitsförderung,
verstanden als dezidiert ressourcenori-
entierter Ansatz, im Begriff „Präventi-
onsberichterstattung“ nicht mitklingt,
ist sie doch immer mitgedacht.
Gegenstand von Präventions-
berichterstattung
Im Kern leiten sich aus den genann-
ten Aufgaben 3 inhaltliche Bereiche als
Gegenstand der Präventionsberichter-
stattung ab [11, 12]:
1. die durch Prävention und Gesund-
heitsförderung veränderbaren Ein-





2. die relevanten gesundheitlichen Out-
comes, d.h. die gesundheitliche Lage
der Bevölkerung mit Bezug zu Prä-
vention und Gesundheitsförderung,
und
3. die vorhandenen Strukturen, Prozes-
se und Maßnahmen der Prävention
und Gesundheitsförderung.
Diese inhaltlichen Bereiche haben ins-
besondere durch das Präventionsgesetz
eine höhereAufmerksamkeit bekommen
und sollen in der Präventionsbericht-
erstattung systematisch im Zusammen-
hang betrachtet werden. Sie können als
„gegenstandskonstituierend“ für eine
Präventionsberichterstattung gesehen
werden, die als Spezialberichterstattung
im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung erfolgen kann. Allerdings liegen
aktuell nicht für alle Themenfelder in
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Gesundheit und ihre Einflussfaktoren
Präventionsrelevante Lebensbedin-
gungen/Verhältnisse, z. B. Umwelt,
Wohnen, Arbeit
Eingeschränkt, Datenlücken je nach Bereich unter-




Eingeschränkt, keine systematischeErhebung über
einzelne Projekte hinaus




Eingeschränkt, Defizite vor allem auf kleinräumiger
Ebene
Gesundheitsverhalten Eingeschränkt, Defizite vor allem auf kleinräumiger
Ebene
Prävenierbare Krankheiten und wei-
tere relevante Gesundheitsoutcomes,
z. B. gesunde Lebenserwartung
Gut, Datengrundlage u. a. aus der Todesursachen- und
Krankenhausstatistik sowie aus der ambulanten Versor-
gung, auch kleinräumig vorhanden
Maßnahmen
Präventionsstrategienund -ziele Eingeschränkt, Defizite vor allemmit Blick auf Detailtiefe
und Vollständigkeit




(Health in all Policies)
Schlecht, bisher wenig untersucht
Kooperationsformen der Akteure Eingeschränkt, Defizite vor allemmit Blick auf Detailtiefe
und Vollständigkeit
Zielgruppen Eingeschränkt, Defizite vor allem für Zielgruppen, die
nicht (nur) über das Alter und Geschlecht gefasst wer-
den (wie z. B. junge Familien, Ehrenamtliche)
Zahl und Art von Interventionen Eingeschränkt, z. B. über den Präventionsbericht des
Spitzenverbands der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und seines Medizinischen Dienstes (MDS) bzw.
den Präventionsbericht der Nationalen Präventionskon-
ferenz, regional einzelne Erhebungen (z. B. Präventions-
erhebung Bayern)
Evidenzbasierung von Interventionen Eingeschränkt, z. B. über die Evidenzreviews des „GKV-
Bündnisses für Prävention“ [13]
Qualität von Interventionen Eingeschränkt, Defizite vor allemmit Blick auf Detailtiefe
und Vollständigkeit




Schlecht, bisher wenig untersucht [15]
diesen Bereichen die benötigten Daten
in ausreichendem Maße vor (. Tab. 1).
Theoretische Grundlagen für eine
Präventionsberichterstattung
Grundlegende Konzepte von Gesund-
heit, Prävention und Gesundheitsförde-
rung sind konstitutiv für die Konzeption
der Präventionsberichterstattung. Dazu
zählen:
4 ein mehrdimensionales Verständnis
der Gesundheit entsprechend der
Gesundheitsdefinition der Weltge-
sundheitsorganisation [16],
4 die Ergänzung pathogenetischer um
salutogenetische Konzepte zu Erhalt
und Förderung der Gesundheit,
4 die stärkere Berücksichtigung von
Partizipation, Empowerment und
Handeln im Alltag,
4 ein entsprechend umfassendes Mo-
dell von Einflussfaktoren auf die Ge-
sundheit beginnend bei biologischen
Determinanten über das individuelle
Verhalten und die Lebensbedin-
gungen bis hin zu übergreifenden
kulturellen, sozialen, wirtschaftlichen
und politischenGegebenheiten (siehe
z.B. [17]), wie es in der Ottawa-Char-
ta 1986 niedergelegt und in weiteren
Konzepten der Weltgesundheits-




le derGesundheitsförderung,wie sie z.B.
vonNutbeam[19]oderdaraufaufbauend
durch die Stiftung Gesundheitsförde-
rung Schweiz [20] erarbeitet wurden, als
konzeptuelle Leitplanken hilfreich [21].
Wirkungsmodelle veranschaulichen den
Ablauf bzw. die Wirkungslogik einer
Strategie oder Maßnahme und dienen
somit auch der Übersicht und Struk-
turierung des Berichtsgegenstands. Sie
helfen, den ganzen Bogen präventi-
ven Handelns von den Maßnahmen
bis zum Gesundheitszustand als ange-
strebtem Outcome im Blick zu haben.
Beispielsweise enthält das Schweizer
Ergebnismodell 4 Kategorien im Wirk-




selbst und „gesundheitliche Outcomes“.
Eine an Wirkungsmodellen orientier-
te Präventionsberichterstattung ist eine
konkrete Form, wie die in. Tab. 1 aufge-
listetenBereiche ineinensystematischen,
sachlogischen Zusammenhang gebracht
werden können. Ein Beispiel für das
Berichten entlang von Wirkmodellen ist
das „prozessorientierte Wirkungsmoni-
toring“, das u. a. im Rahmen der Dache-
valuation der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie umgesetzt wird in
Form eines systematischen Monitorings
von für die Zielerreichung wesentlichen
Schlüsselprozessen [22]. Bei der Anwen-
dung von Wirkungsmodellen ist jedoch
zu beachten, dass auf diesem Weg nur
orientierende Aussagen zu Wirkungen
auf der Basis von Plausibilitäten möglich
sind, jedoch kein kausaler Wirksam-
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Präventionsberichterstattung – neue Impulse für die Gesundheitsberichterstattung?
Zusammenfassung
Das im Jahr 2015 verabschiedete „Gesetz
zur Stärkung der Gesundheitsförderung
und Prävention“ gibt die regelmäßige
Erstellung eines Präventionsberichts durch
die Nationale Präventionskonferenz vor
und stimuliert auch auf Länderebene die
Entwicklung einer Präventionsbericht-
erstattung. Es existieren verschiedene
Konzepte und Herangehensweisen an die
Präventionsberichterstattung.
Im Jahr 2019 ist der erste Präventionsbericht
der Nationalen Präventionskonferenz
erschienen. Auf Länderebene verläuft die
Entwicklung der Präventionsberichter-
stattung sehr heterogen und spiegelt die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen
und Konzepte vor Ort wider. Auch die
Beziehung der Präventionsberichterstattung
zur Gesundheitsberichterstattung wird
unterschiedlich aufgefasst: Manchenorts wird
die Präventionsberichterstattung stärker im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung
gesehen, andernorts als selbstständiger
betrachtet, z. B. mit Fokus auf die Bericht-
erstattung präventiver Strukturen und
Interventionen.
Einige der anstehenden Herausforderungen
sind die Erschließung von Indikatoren und
Datenquellen, insbesondere zur Abbildung
von Ressourcen für Gesundheit, gesundheits-
relevanten Strukturen und Verhältnissen,
die Entwicklung einer aussagekräftigen und
mit vertretbarem Aufwand umsetzbaren
Interventionsberichterstattung sowie die
Weiterentwicklungvon einer input- bzw. out-
putbezogenen zu einer wirkungsorientierten
Berichterstattung.
Aus der durch das Präventionsgesetz angesto-
ßenen Entwicklung ergeben sich inhaltliche,
methodische und gesundheitspolitische
Impulse auch für die Gesundheitsbericht-





nanten · Interventionsberichterstattung ·
Wirkungsorientierung · Präventionsgesetz
Prevention reporting—a new impetus for health reporting?
Abstract
In 2015 the “Act to Strengthen Health
Promotion and Prevention” (German
Prevention Act) was passed. This act stipulates
reporting on its implementation and impact
by means of a regular prevention report by
the National Prevention Conference. It also
furthers prevention reporting at the regional
level in the federal states. There are varying
approaches and concepts of prevention
reporting.
The first prevention report by the National
Prevention Conference was published in 2019.
In the federal states, prevention reporting
develops in different ways and at different
rates, mirroring the heterogeneous conditions
and concepts at the local level. This includes
a varied interpretation of the relation of
health reporting to prevention reporting:
some see prevention reporting as part of
health reporting, others tend not to and focus
on aspects like the reporting of prevention
structures and interventions.
Challenges for the future of prevention
reporting include the development of
indicators and identification of data sources,
particularly regarding resources for health,
structural aspects, and living conditions.
Further tasks are the development of feasible
approaches to survey and report prevention
interventions as well as the attempt to report
outcomes and effects within causal models
instead of merely reporting inputs and
outputs.
In conclusion, the dynamic induced by the
German Prevention Act serves as a stimulus to
health reporting—with a view to its contents,
methods and policy relevance. Research to
accompany and support the development
of prevention reporting would be highly
desirable.
Keywords
Prevention report · Determinants of health ·
Intervention reporting · Outcome orientation ·
German Prevention Act
keitsnachweis im engeren Sinn, hierfür
sind spezifische Evaluationsdesigns und
Datenerhebungen nötig [6, 14].
Präventionsberichterstattung kann
sich an Präventionsstrategien und -zie-
len orientieren oder sich an anderen
systematisierenden Zugängen ausrich-
ten, z.B. ein Berichten nach Settings,
nach Zielgruppen oder nach wichtigen
Handlungsfeldern. Ein Vorteil dieses
Vorgehens liegt darin, dass hier die
Handlungsorientierung verstärkt zum
Ausdruck kommt – Settings als Ansatz-
punkte für Prävention und Gesundheits-
förderung oder Zielgruppen mit ihren
besonderen Bedarfen und Bedürfnissen.
Der Präventionsbericht der Nationa-
len Präventionskonferenz berichtet u. a.
nach den in den Bundesrahmenemp-
fehlungen vorgegebenen Zielgruppen
im Lebensverlauf [2, 23]. Der Bayeri-
sche Präventionsbericht orientiert sich
an den Handlungsfeldern des Bayeri-
schen Präventionsplans sowie wichtigen
Präventionsthemen entsprechend ih-
rer Krankheitslast nach den Burden-of-
Disease-Studien der Weltgesundheits-
organisation [3]. Die verschiedenen
Herangehensweisen schließen einander
nicht aus. Siekönnenauch imRahmenei-
nes Wirkungsmonitorings oder anderer
Zusammenhangsmodelle angewendet
werden.
Verhältnis von Präventions- und
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheits- und Präventionsberichter-
stattung sind beide handlungsorientiert
und zielen als datenbasierte Instrumen-
te der indirekten Steuerung auf gesund-
heitspolitisches Handeln ab. Der in den
1990er-Jahren vorangetriebene Aufbau
der Gesundheitsberichterstattung stand
– zumindest auf der kommunalen Ebe-
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ne – in enger konzeptioneller Verknüp-
fung mit der Gesundheitsförderung und
Prävention. Dies zeigt sich auch in den
Gesundheitsdienstgesetzen der Bundes-
länder. Zum Teil wird dort die Gesund-
heitsberichterstattung eng an die Präven-
tion gekoppelt. Beispielsweise heißt es
in Art. 10 des bayerischen Gesundheits-
dienst- und Verbraucherschutzgesetzes:
„Als fachliche Grundlage für die Pla-
nung und Durchführung von Maßnah-
men, welche die Gesundheit fördern und
Krankheiten verhüten, beobachten die
Behörden . . . die gesundheitlichen Ver-
hältnisse vonMenschen . . . , sammelnda-
rüber Erkenntnisse und nichtpersonen-
bezogene Daten, bereiten sie auf und
werten sie aus“ [24]. Im Ergebnis sind
präventionsrelevanteThemenwieErnäh-
rung, Bewegung, Alkohol- und Tabak-
konsum, Impfraten oder die Prävalen-
zen präventabler Erkrankungen wichtige
Gegenstandsbereiche der Gesundheits-
berichterstattung.
Sowohl in der Präventions- wie in
der Gesundheitsberichterstattung stel-
len sich ethische Fragen, wenngleich
mit zum Teil unterschiedlichen Akzen-
tuierungen. Die in der „Guten Praxis
Gesundheitsberichterstattung“ [25] ent-
haltenen Empfehlungen zur Ethik der
Berichterstattung lassen sich auf die
Präventionsberichterstattung übertra-
gen. Allerdings bestehen darüber hinaus
zusätzliche ethische Probleme: So ist
in der Prävention beispielsweise Hand-
lungsbedarf häufig nicht aufgrund von
Erkrankung und Leid gegeben, sondern
auf Grundlage einer Festlegung, was als
gesund bzw. „normal“ gilt und durch
Prävention angestrebt werden soll. Hier
besteht die Gefahr, zum unreflektier-
ten Träger normativer Projektionen zu
werden. Eine systematische Reflektion
dieser und anderer ethischer Aspekte
der Präventionsberichterstattung ist ein
noch brachliegendes Feld [26].
Trotz der Parallelen und Schnittmen-
gen zwischen Gesundheits- und Prä-
ventionsberichterstattung ergeben sich
für die Präventionsberichterstattung mit
ihrem expliziten Fokus auf das Begleiten
präventiven Handelns neue funktionale
Bestimmungenund eine andereGewich-
tung inhaltlicher Bereiche. Die Fragen,
ob die Präventionsberichterstattung ein
Teil der Gesundheitsberichterstattung
ist oder nicht oder ob sich künftig
weitere Aspekte zu selbstständigen Be-
richtssystemen entwickeln, wie z.B. das
Berichten von Interventionen, sind of-
fen. Derzeit erscheint z.B. eine isolierte
„Interventionsberichterstattung“ nicht
hinreichend begründbar. Wenn Inter-
ventionen nicht im Zusammenhang mit
Bedarfen und Zielen der Prävention ins-
gesamt betrachtet werden, kommt dies
einer Leistungsberichterstattung gleich,
die nur präventionspolitisch nicht aus-
sagekräftige Mengengerüste abbildet.
Unklar ist darüber hinaus auch, wie die
Präventionsberichterstattung gegenüber




ist oder gegenüber Berichten, wie bei-
spielsweise Arzneiverordnungsreporten,
die meist nicht als Gesundheitsberichte
gesehen werden. Auch die Grenzzie-
hung zwischen Präventionsberichten
und datengestützten Informationen zur
gesundheitlichen Aufklärung ist offen
[27]. Sofern es dabei nicht lediglich um
Etikettierungsfragen geht, sondern um
inhaltliche Abgrenzungen, wären dafür





Bundesebene wurde maßgeblich durch
das Präventionsgesetz und dessen Auf-
lage zur regelmäßigen Erstellung eines
Präventionsberichts durch die Nationale
Präventionskonferenz angestoßen (nach
§20d Abs. 4 SGB V). Das Gesetz legt
u. a. fest, welche Aspekte im Präventi-
onsbericht abgebildet werden sollen und
wer dafür Auskünfte und Informationen
bereitstellen soll. Neben den Trägern
der Nationalen Präventionskonferenz
sind dies das Robert Koch-Institut, das
relevante Informationen aus dem Ge-
sundheitsmonitoring liefern soll, und
die Länder, die regionale Erkenntnisse
aus ihrer Gesundheitsberichterstattung
zur Verfügung stellen können. Der ers-
te Präventionsbericht der Nationalen
Präventionskonferenz liefert u. a. Er-
kenntnisse zur gesundheitlichen Lage
der Bevölkerung und daraus abgeleiteten
Präventionsbedarfen und -potenzialen,
gibt einen Einblick in den aktuellenWis-
sensstand zu Wirksamkeit und Nutzen
von Prävention und Gesundheitsförde-
rung, vermittelt eine Übersicht über die
Akteurslandschaft sowie Informationen
zum Stand der Umsetzung der Bun-
des- und Landesrahmenempfehlungen
und zu Erfahrungen mit der Umsetzung
des Präventionsgesetzes [2]. Die Länder
haben in einemKapitel die jeweiligeNut-
zung der Gesundheitsberichterstattung
und ggf. der Sozialberichterstattung für
Gesundheitsförderung und Prävention
auf Landesebene beschrieben. Ausge-
hend von dieser Bestandsaufnahme
werden im Bericht Perspektiven für
die Weiterentwicklung der Nationalen
Präventionsstrategie abgeleitet. Nach
seinem Erscheinen wurde der Bericht
kritisch gewürdigt, aber auch beste-
hendes Entwicklungspotenzial für die
Präventionsberichterstattung aufgezeigt,
beispielsweise die Notwendigkeit aus-
sagekräftiger Präventionsindikatoren,
auch auf Länderebene, oder die bessere
Berücksichtigung vulnerabler Gruppen
[8]. Im Nationalen Präventionsbericht
selbst werden ebenfalls Vorschläge für
den zweiten Bericht gemacht, u. a. eine
mögliche Fokussierung auf einen inhalt-
lichen Schwerpunkt oder eine stärkere
evaluative Funktion.
Für den Aufbau einer nationalen Prä-
ventionsberichterstattung könnte auch
auf internationale Erfahrungen zurück-
gegriffen werden. Denkbar ist beispiels-
weise eine Präventionsberichterstattung
als Bestandteil einer nationalen Pub-
lic-Health-Strategie, wie sie momentan
vom Zukunftsforum Public Health er-
arbeitet wird [28]. Diese richtet sich
an den 10 Kernbereichen von Pub-
lic Health aus (Essential Public Health
Operations, EPHO), die das europäische
Regionalbüro der Weltgesundheitsor-
ganisation formuliert hat [29]. Dazu
gehören u. a. Surveillance, Gesundheits-
förderung und (Krankheits-)Prävention.
Für jedes EPHO werden Ausgangslage
und Herausforderungen, Ziele, Akteure
und Weg der Umsetzung beschrieben.
Eine laufende Evaluierung und Bericht-
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erstattung erlaubt die Beurteilung dieser
gesundheitspolitischen Aktivitäten und
verweist auf die Rolle, die die Präven-
tionsberichterstattung als Baustein und
Bindeglied hier einnehmen könnte.
Länder- und kommunale Ebene




ausgestaltet werden kann, als es die Vor-
gaben des Präventionsgesetzes für den
Präventionsbericht der Nationalen Prä-
ventionskonferenz vorsehen. Die Länder
haben zur Umsetzung des Präventions-
gesetzes über eineArbeitsgruppe der Ar-
beitsgemeinschaft der obersten Landes-
gesundheitsbehörden eine Synopse zum
Sachstand in den einzelnen Ländern er-
stellt.Darinwirdu. a.die Ist-Situationder
Landesrahmenvereinbarungen, die Ein-
bindung der Suchthilfestrukturen und –
hier relevant – die Planung von Präventi-




arbeiten. In mehreren Ländern bestehen
jedoch Absichten für eine Präventions-
berichterstattung.
Ebenfalls angestoßen durch das Prä-
ventionsgesetz erarbeitet eine länder-
übergreifende Arbeitsgruppe Präventi-
onsindikatoren auf Länderebene. Diese
Entwicklung greift auch die geforderte
Stärkung des Länderbeitrags für künftige
Berichte der Nationalen Präventions-
konferenz auf [8]. Zudem kann dieser
Indikatorensatz auch in die Entwicklung
der ländereigenen Berichterstattung ein-
fließen. Bei der Auswahl der Themen
für den Indikatorensatz ließ sich die
Arbeitsgruppe sowohl von den Zielbe-
reichen der Bundesrahmenempfehlun-
gen, den nationalen Gesundheitszielen
als auch von länderspezifischen Schwer-
punkten leiten. Die Indikatoren sollen
Bedarfe, Strukturen und Verhältnisse,
Prozesse und Ergebnisse abbilden, auf
Bundeslandebene bzw. auch kleinräu-
miger verfügbar und nach Möglichkeit
weiter stratifizierbar sein, z.B. nach Al-
ter, Geschlecht und sozialenMerkmalen.
Die Indikatorbildung bzw. Verfügbar-
keit von Daten erwies sich vor allem
in den Kategorien Lebensverhältnisse,
(Präventions-)Strukturen, Maßnahmen
und Gesundheitsressourcen als schwie-
rig. Derzeit (Stand Mai 2020) sind
73 Indikatoren vorgeschlagen, 11 da-
von als „Entwicklungsindikatoren“, für
die geeignete Indikatorkonzepte bzw.
Datenquellen noch erschlossen werden
müssen. Themenfelder sind u. a. die
psychosoziale Gesundheit, das Impfen,
Adipositas, Krebs oder verschiedene Le-
bensverhältnisse und Kontextfaktoren.
Es ist geplant, den Indikatorenvorschlag
nach Möglichkeit im Laufe des Jahres
2020 fertigzustellen.
Davon abgesehen verläuft die Ent-
wicklung der Präventionsberichterstat-
tung auf Länder- bzw. kommunaler
Ebene in den einzelnen Bundeslän-
dern heterogen, u. a. aufgrund unter-
schiedlicher Rahmenbedingungen wie
gesundheitspolitischer Schwerpunkte
oder Personalressourcen in der Gesund-
heitsberichterstattung. Beispielsweise
wurde in Brandenburg der Kinderge-
sundheitsbericht aus dem Jahr 2018
auf die Weiterentwicklung integrierter
Präventionsstrategien und die Umset-
zung der Nationalen Präventionsstra-
tegie ausgerichtet [30, 31]. Zudem soll
ein Präventionsbericht über den Stand
der Umsetzung des Präventionsgesetzes
in Brandenburg erstellt werden und als
weitere Arbeitsgrundlage dienen [32].
In Berlin wird die Interventionsbericht-
erstattung als wesentliches Element der
Präventionsberichterstattung verstan-
den [33]. Bremen sieht die Entwicklung
eines Monitorings des Präventionsge-
schehens als ersten wichtigen Schritt
zum geplanten Aufbau einer Landes-
präventionsberichterstattung [34]. Der
erste dezidierte Länderpräventionsbe-
richt liegt aus dem Jahr 2019 aus Bayern
vor [3].
Auf kommunaler Ebene ist die Ge-
sundheitsberichterstattung, wie auf Bun-
des- und Länderebene, häufig bereits
präventiv ausgerichtet. Über aktuelle
Entwicklungen in der Präventionsbe-
richterstattung auf kommunaler Ebene
gibt es jedoch keinen systematischen
Überblick. Als exemplarischer Einblick
soll hier kurz die Situation in Bayern
und Baden-Württemberg angesprochen
werden. Baden-Württemberg verfolgt
mit der Entwicklung eines „Gesund-
heitsbarometers“ auf Kreisebene die
Möglichkeit, regionale Bedarfe auch im
Bereich der Prävention identifizieren
und in den kommunalen Gesundheits-
konferenzen aufgreifen zu können [35].
In Bayern befragte das Bayerische Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit 2018 die 76 bayerischen
Gesundheitsämter zu deren kommu-
naler Berichterstattung (. Tab. 2). Die
Erhebung ergab eine sowohl quantitative
als auch qualitative Weiterentwicklung
der Berichte gegenüber einer Vorläufer-
studie aus dem Jahr 2008 [36], befördert
u. a. durch die präventionspolitischen





In vielen Bereichen, vor allem zur Abbil-
dung von Rahmenbedingungen, Struk-
turen und Ressourcen, ist die Datenla-
ge stark ausbaubedürftig (. Tab. 1). So
liegen beispielsweise kaum Strukturindi-
katoren zum Vorhandensein von Sport-
stätten, Erholungsflächen, Beratungsan-
geboten oder auch Präventionsprogram-
men vor. Es fehlen aber auch operationa-
lisierte Indikatorkonzepte. Exemplarisch
wird das an folgenden Fragen deutlich:
Wie kann „Walkability“ im Sinne einer
Umwelt, die das Zufußgehen unterstützt,
sinnvoll abgebildet werden, wie eine adi-
pogene Umwelt? Ist die bloße Darstel-
lung der Anzahl von Sportstätten sinn-
voll oder müsste nicht auch zusätzlich
ihre Lage, Zugänglichkeit und zeitliche
Verfügbarkeit berichtetwerden?Die Fra-
ge, ob es reicht, das Vorhandensein von
Strukturen zu berichten, oder ob diese
noch weiter qualifiziert werden sollten,
stellt sich grundsätzlich bei der Entwick-
lung von Strukturindikatoren. Es ist auch
zu fragen, auf welcher regionalen Ebe-
ne Strukturen sinnvoll abgebildetwerden
können.
Gesundheitskompetenzwirdalswich-
tige Ressource fürGesundheit angesehen
und ist Gegenstand eines nationalen Ak-
tionsplans [37]. Die Datenlage zur Ge-
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Tab. 2 Befragung vonGesundheitsämtern zur kommunalenGesundheitsberichterstattung in
Bayern 2018. (Unveröffentlichte Umfrage des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit)
Befragungsziel Ermittlung des Stands der kommunalen Gesundheitsberichter-
stattung in Bayern
Zeitpunkt April bis Juli 2018
Befragte 76 bayerische Gesundheitsämter




24, darunter 15 mit Bezug zum Bayerischen Präventionsplan
Exemplarische Ergebnisse Datenquellen sind vor allem der Gesundheitsindikatorensatz
der Länder sowie die amtliche Statistik
Präventionsrelevante Daten fehlen
Kleinräumige Daten fehlen
Breiter Adressatenkreis der Berichte
sundheitskompetenz der Bevölkerung ist
allerdings eingeschränkt und zu deren
Erhebung besteht bislang kein metho-
discher Konsens [38]. Diskutiert wird
dabei auch die Erhebung themenbezo-
gener, spezifischer Gesundheitskompe-
tenz [39]. Zu anderen Ressourcen wie
den personalen, sozialen und familiären
Ressourcen von Kindern und Jugend-
lichen liegen zwar auf der Bundesebe-
ne Ergebnisse aus dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey [40] vor, nicht je-
doch kleinräumiger. Auch generell ist
die kleinräumige Verfügbarkeit von Ge-
sundheitsdaten ein Problem. Die wichti-
geRolle,diederKommunealsLebenswelt
zur Umsetzung von präventiven Maß-
nahmen zugesprochenwird, spiegelt sich
bislang nicht in der Verfügbarkeit von




in der Gesundheitsberichterstattung ge-
führt werden. Es seien folgende Frage-
stellungen exemplarisch genannt: Ist die
gesundeLebenserwartungbessermitDa-
ten aus der Pflege- oder Schwerbehin-
dertenstatistik oder anhand komplexe-
rer Konstrukte zu berechnen? Und wel-
che Berechnungsmethode erweist sich
auch auf der kleinräumigen Ebene als
robust? Wie sollen vermeidbare Todes-
fälle gefasst werden bzw. der durch Prä-
vention bzw. medizinische Versorgung
vermeidbareAnteil differenziertwerden?
Zur vermeidbaren Sterblichkeit zumBei-
spiel gibt es mittlerweile international
weiterentwickelte Berechnungsgrundla-
gen, die u. a. dem Fortschritt in Medi-
zin und Prävention Rechnung tragen, in
Deutschland bislang jedoch nicht aufge-
griffenwurden [41].Auchdie fürdiePrä-
ventionwichtigenBerechnungen der Ex-
zessmortalität, z.B. durch Rauchen, Al-
kohol oder Umweltschadstoffe, werden
kritischdiskutiert.DieseundweitereMe-
thodenproblemederPräventionsbericht-
erstattung waren Thema auf einem Ex-
pertenworkshop im Sommer 2019 [7]




Eine weitere Entwicklungsaufgabe der
Präventionsberichterstattung bezieht
sich auf die Art, wie Interventionen
berichtet werden sollen. Damit dies
mehr als eine Leistungsberichterstattung
wird, ist die möglichst direkte Zusam-
menschau mit Präventionsbedarfen und
-zielen nötig. Daher sollten auch Quali-
tät, Bedarfsbezug und – soweit möglich
– Wirksamkeit von Maßnahmen ab-
gebildet werden. Bisherige empirische
Erhebungen zeigen jedoch, dass die Er-
fassung von Interventionen in ihrem
funktionalen Zusammenhang mit er-
heblichen Schwierigkeiten verbunden
ist, unabhängig davon, ob man als „Un-
tersuchungseinheit“ unmittelbar Inter-
ventionen (Projekte, Kurse, Beratungen
usw.) oder Akteure wählt. Dies hat sich
sowohl bei der Befragung von Akteu-
ren im Rahmen des Präventionsberichts
der Nationalen Präventionskonferenz
als auch bei der Präventionserhebung in
Bayern gezeigt [42–44]. Der im Zuge des
ersten Präventionsberichts der Nationa-
len Präventionskonferenz aufgekomme-
nen Forderung nach einer begleitenden
Dokumentation von Maßnahmen an-
stelle retrospektiver Erhebungen stehen
Bedenken einer Dokumentationsbüro-
kratie gegenüber, zumal viele Akteure
nicht zur Dokumentation verpflichtet
werden können. Um eine Interventions-
berichterstattung praktikabel anlegen zu
können, muss der Aufwand für die be-
teiligten Akteure so gering wie möglich
und der Nutzen für sie sichtbar sein.
Wie darüber hinaus Veränderungen der
Interventionslandschaft im Zeitverlauf
erhoben und berichtet werden können,
ist eine weitereHerausforderung, sowohl




Zum ersten Präventionsbericht der Na-
tionalen Präventionskonferenz wurde
vielfachangemerkt, dassdiedarinenthal-
tene Outputperspektive künftig um eine
Wirkungsperspektive ergänzt und der
Blick vermehrt auch auf Outcomes und
Impacts, d.h. Wirkungen auf Zielgrup-
pen- bzw. Bevölkerungsebene, gerichtet
werden sollte [2 S. 245–257, 8]. Ergeb-
nisse, z.B. in Form der Veränderung von
Zielgrößen auf Bevölkerungsebene bzw.
in Form einer Zielerreichung, können
durch die Präventionsberichterstattung
grundsätzlich abgebildet werden. Zu be-
achten ist jedoch, dass Prävention und
Gesundheitsförderung meist langfristig
zu Veränderungen von Gesundheitspa-
rametern führen und kurzfristig eher
Veränderungen bei Gesundheitsdeter-
minanten, wie z.B. dem Gesundheits-
verhalten, gemessen werden können.
Zudem müssen zur Bestimmung der
Zielerreichung überprüfbare Zielset-
zungen vorliegen, d.h. Ziele müssen
detailliert genug ausformuliert werden
und Indikatoren und Datenquellen zu
deren Überprüfung festgelegt werden.
Derart ausgearbeitete Zielsetzungen lie-
gen bisher bei vielen Programmen nicht
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vor. Hier besteht Entwicklungsbedarf,
der u. a. auch für die Weiterentwick-
lung der Bundesrahmenempfehlungen
aufgezeigt wurde [2, S. 245–257].
Kausale Zuschreibungen von festge-
stellten Veränderungen zu umgesetzten
Maßnahmen, wie die Begriffe „Out-
comes“, „Impacts“ bzw. „Wirkungen“ im-
plizieren, kann die Präventionsbericht-
erstattung in vielen Fällen, wie bereits
erwähnt, nicht liefern [14]. Sollen statt-
dessen anhand eines prozessorientierten
Wirkungsmonitorings Zusammenhänge
auf Plausibilitätsebene sichtbar gemacht
werden, so müssen die hierfür nötigen
Wirkungsmodelle – zugeschnitten auf
die jeweilige Thematik – entwickelt und




winnt an Bedeutung, angetrieben vor al-
lemdurchdasPräventionsgesetz ausdem
Jahr 2015. Dabei zeichnet sich ab, dass
es „die eine Präventionsberichterstat-
tung“ nicht gibt, weil unterschiedliche
Gegenstandsverständnisse ebenso wie
unterschiedliche Bedingungen und Auf-
gabenstellungen der jeweiligen Akteure
eine Diversität der Ansätze nach sich
ziehen. Eine der wesentlichen Heraus-
forderungen bei der Weiterentwicklung
der Präventionsberichterstattung wer-
den die Entwicklung von Indikatoren,
vor allem im Bereich Verhältnisse und
Strukturen, sowie die Schließung von
Datenlücken sein, um zentrale Leitfra-
gen zu beantworten. Hohe Relevanz
hat auch die Entwicklung einer in Auf-
wand und Aussagegehalt angemesse-
nen Interventionsberichterstattung als
einem wichtigen Aspekt der Präventi-
onsberichterstattung. Für manche der
offenen Fragen wären Forschungspro-
jekte zielführend. Das Präventionsgesetz
kann sich so als starker Impulsgeber
für die Präventionsberichterstattung wie
auch die Gesundheitsberichterstattung
erweisen und inhaltliche wie metho-
dische Entwicklungen vorantreiben.
Durch die Zusammenschau von Prä-
ventionsbedarfen, Interventionen und




tischen Potenzial. Je nachdem wie das
Verhältnis der Präventions- zur Gesund-
heitsberichterstattung durch regionale
wie bundesweite Akteure entwickelt und
gelebt werden wird, ergeben sich daraus
Möglichkeiten für eine Stärkung der Ge-
sundheitsberichterstattung. In Bayern
zum Beispiel zeichnet sich durch die
Verankerung der Berichterstattung als
Pflichtaufgabe in den Gesundheitsregio-
nen bereits eine quantitative wie auch
qualitative Zunahme an regionalen Ge-
sundheitsberichten und deren Nutzung
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